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Traumaperäinen stressihäiriö  
  (posttraumatic stress disorder, PTSD)
Keskeinen sisältö
 – Traumaperäiset stressireaktiot ja -häiriöt 
ovat melko tavallisia, kaikenikäisillä esiin-
tyviä mielenterveyden häiriöitä, jotka tulee 
tunnistaa kaikkialla terveydenhuollossa.
 – Laajamittaisen järkyttävän tilanteen jälkeen 
niitä voi esiintyä runsaasti. Psykososiaalisen 
tuen ja palvelujen järjestämisellä ja aktiivisel-
la seurannalla on merkitystä heti poikkeuk-
sellisen järkyttävän tapahtuman jälkeen.
Diagnoosi
 – Akuutti stressireaktio (ASR, ICD-10), 
akuutti stressihäiriö (ASD, DSM-5) ja trau-
maperäinen stressihäiriö (PTSD, molemmat 
luokitukset) todetaan niille määritettyjen 
diagnostisten kriteerien perusteella. Muu 
psykiatrinen samanaikaissairastavuus on 
tavallista, ja sillä voi olla merkitystä hoidon 
suunnittelussa muttei diagnostiikassa.
 – Stressihäiriöissä keskeisiä ovat traumatapah-
tuman huomattava poikkeavuus arkielämän 
tavanomaisista stressitilanteista ja oireyhty-
mä, johon kuuluvat kokemus tapahtuman 
toistumisesta jollakin tavalla, pyrkimys vält-
tää tapahtumasta muistuttavia ärsykkeitä ja 
kohonnut vireystila.
Esiintyvyys
 – Länsimaiden väestöstä 35–90 % joutuu elä-
mänsä aikana tilanteeseen, jossa traumaat-
tisen tapahtuman järkyttävyys on niin voi-
makas, että se voi aiheuttaa stressihäiriön. 
Vaikean stressitapahtuman kokeneista vain 
osalle kehittyy PTSD.
 – Keskimääräinen ilmaantuvuus vuoden aika-
na on arvioiden mukaan Euroopassa hieman 
yli 1 %. Laajojen suuronnettomuuksien jäl-
keen pisteprevalenssi voi vielä vuoden kulut-
tua olla 30–40 %.
 – Noin kolmanneksella jossain vaiheessa diag-
nostisesti oireilleista oireyhtymä saattaa olla 
diagnosoitavissa vuosien kuluttua C. Sotaan 
liittyvistä ja toistuvista vaikeista traumoista 
toipuminen voi olla hitaampaa kuin toipu-
minen muista traumatapahtumista.
Diagnostiikka
 – Stressihäiriön diagnostiikka perustuu lääkä-
rin tekemään haastatteluun. Potilaat, jotka 
trauman jälkivaiheessa oireilevat voimak-
kaasti, tulee tutkia asianmukaisesti peruster-
veydenhuollossa. Itse ilmoitettavien trauma-
oireiden esiintymiseen perustuvat lyhyet 
seulontamenetelmät, kuten TSQ tai PC-
PTSD-5, soveltuvat käytettäviksi oireiden 
kartoituksessa C.
 – Erotusdiagnostiikassa huomioidaan ahdis-
tuneisuushäiriöt, sopeutumishäiriöt, muu 
reaktio vaikeaan stressiin ja fyysisestä tai 
kemiallisesta tekijästä johtuva tila. Saman-
aikaisista muista häiriöistä tavallisimpia ovat 
erilaiset masennustilat, päihdeongelmat sekä 
erilaiset ahdistuneisuushäiriöt aikuisilla. 
Pienten lasten arviointiin on kehitetty erilli-
set kriteerit ja arviointimenetelmät.
ASR:n ja ASD:n hoito
 – Aktiivisia rutiininomaisia hoito interventioita 
tulisi välttää ensimmäisten trauman jälkeis-
ten viikkojen aikana. Tarpeen mukaisten 
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toi men piteiden tulisi perustua huolelliseen 
yksilölliseen arviointiin.
 – Voimakkaita stressivasteita tulisi pyrkiä 
rauhoittamaan tarjoamalla psykososiaalis-
ta tukea. Vakavista järkytysoireista kärsivät 
ohjataan lääkärin tutkittaviksi ja tarvittaessa 
aloitetaan kriisiterapeuttinen keskusteluhoi-
to. Lääkkeiden käyttöön suhtaudutaan pidät-
tyvästi, ja bentsodiatsepiinien käyttöä tulisi 
välttää, mutta joskus voi olla tarpeen käyttää 
unta tukevaa lääkitystä tai aloittaa masennus-
lääkitys aikuisille (ks. myös alla).
PTSD:n hoito
 – Hoidossa olennaisia tekijöitä ovat psyko-
sosiaalisen tuen järjestäminen, alkuvaiheen 
asianmukainen somaattinen hoito, huolelli-
nen diagnostiikka ja riittävä ajan käyttö tilan-
teen selvittämiseksi. Lieviä ja 1–2 kuukautta 
kestäneitä aikuisten häiriöitä voidaan hoitaa 
perusterveydenhuollossa psykiatristen kon-
sultaatioiden tuella. Vaikeat ja hoitoresis-
tentit stressihäiriöt kuuluvat psykiatriseen 
erikoissairaanhoitoon. Hoito toteutetaan 
yleensä avohoitona.
 – Pienten lasten hoidossa lapsi-vanhempi-
psykoterapia (CPP) soveltuu käytettäväk-
si C. Vanhemmille lapsille ja nuorille voidaan 
käyttää ikätasoisia traumakeskeisen psyko-
terapian sovelluksia A, B. Lääkehoitoa ei suo-
sitella lapsille eikä nuorille.
 – Aikuisilla kognitiivinen käyttäytymisterapia 
(KKT), joka sisältää altistusosuuden, vähen-
tää traumaperäisen stressihäiriön oireita ja 
lisää paranemisen todennäköisyyttä A. Myös 
kognitiiviset käyttäytymisterapiat ilman al-
tistusosuutta, muut kognitiiviset terapiat, 
EMDR ja narratiivinen altistusterapia ovat 
ilmeisesti tehokkaita B. Aikarajoitettu nyky-
hetkeen keskittyvä psykoterapia B ja altista-
va kirjoitusterapia, johon sisältyy palaute B, 
soveltuvat käytettäväksi. Psykoterapiaa voi-
daan toteuttaa myös ryhmämuotoisena C ja 
verkkosovelluksien avulla C.
 – Lääkehoitoa käytetään aikuisilla, jos psyko-
terapeuttisen hoidon vaste jää puutteellisek-
si tai potilas ei ole siihen motivoitunut. Ne 
voidaan myös yhdistää C. Masennuslääkkeis-
tä sertraliinilla, paroksetiinilla ja fluoksetii-
nilla A, mirtatsapiinilla C ja venlafaksiinilla C 
voidaan lievittää PTSD:n oireita. Tutkimus-
näyttö muista lääkkeistä, kuten psykoosilääk-
keistä C, D, epilepsialääkkeistä D ja pratsosiinis-
ta univaikeuksiin C, on niukkaa. Liikuntahar-
joittelu C sopii osaksi hoidon kokonaisuutta. 
Neuromodulaatiohoidoista TMS lievittänee 
ainakin lyhytaikaisesti PTSD:n oireita C. ■
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Update on Current Care Guideline: Posttraumatic Stress Disorder
The updated Current Care Guidelines for PTSD includes assessment and treatment of acute stress reaction (ASR), 
acute stress disorder (ASD) and posttraumatic stress disorder (PTSD) in all age groups. Psychosocial support and active 
monitoring are recommended after a potentially traumatic event. If symptoms require, short focused cognitive-behavioral 
psychotherapy can be used for ASD. Trauma-focused psychotherapeutic interventions are the first-line treatment for post-
traumatic stress disorder (PTSD). Antidepressant medication is effective, but evidence on other pharmacological options 
and on treatment combinations is limited. Specific groups, such as first responders, military and peacekeeping personnel 
may require tailored interventions.
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